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HISTORIA DE LA GERIATRIA 


RESUMEN 


Estudio sobre la Geriatría en 
el Perú, en el que se presenta su 
desarrollo histórico en relación a 
las siguientes épocas: Precolom- 
bina, Colonial y Republicana 
(hasta 1990), describiendo la 
situación social del geronte, la 
asistencia, la docencia, la vida 
institucional, las publicaciones y 
la relación con la Psiquiatría. 


INTRODUCCION 


Las preocupaciones ge- 
rontológicas y geriátricas datan 
de la más remota antigúedad. 
En el Antiguo Testamento se des- 
tacan la sabiduría, la dignidad 
de los ancianos y las cualidades 
para desempeñar cargos eleva- 
dos como jueces o jefes de comu- 
nidades. 

En la Grecia clásica se apre- 
ciaba la sabiduría de la edad 
provecta. Homero se refirió a la 
capacidad propia de la anciani- 
dad. 

Para Hipócrates (460-370 
A.C.) la vejez era el resultado del 
transtorno en el equilibrio de los 
cuatro humores:sangre, flema, 
atrabilis y bilis amarilla. Comen- 
zaba alrededor de los sesenta 
años y era como el invierno. 
Manifestaba que los ancianos 
enfermaban menos frecuente- 
mente y fácilmente que los jóve- 
nes, pero que en ellos las enfer- 
medades crónicas los acompa- 
ñaban hasta su final. Describió 
algunas de las dolencias que los 
aquejaban, tales como los pro- 
blemas respiratorios, las moles- 
tias urinarias, 1OS vértigos, las 
apoplejías, las caquexias y las 


EN EL PERU* 


Autor: Oscar Enrique Arbulú Villasis** 


disminuciones en la audición y la 
visión (1). 

Platón (429-347 A.C.), en «La 
República», refiere a Céfalo quien 
habla de sus encuentros con 
hombres de su edad, en los que 
sus conversaciones son acerca 
de lamentaciones. Este mani- 
fiesta que la vejez es sinónimo de 
reposo y libertad y que las quejas 
de los ancianos no deben atri- 
buirse a la senectud, la que se 
soporta mejor cuando se tienen 
costumbres moderadas y cómo- 
das (2). 

Aristóteles (384-322 A.C.), 
con criterio más bien especulati- 
vo, asocia la vida con el calor, 
resultando el envejecimiento una 
suerte de enfriamiento.Afirma 
que un animal es de naturaleza 
húmeda y cálida y que la vida es 
de tal constitución, mientras que 
la vejez es seca y fría (3). 

Cicerón (106-44 A.C.), el más 
elocuente de los oradores roma- 
nos, hizo una exposición detalla- 
da del proceso de envejecimiento 
en su obra «Cato Maior» o «De 
Senectute», en la que destacó los 
grandes hechos políticos, cientí- 
ficos y artísticos producidos por 
individuos mayores de ochenta 
años. Relievó que el aumento del 
entendimiento, ponderación y 
tolerancia,asi como la capacidad 
de juicio, dignidad humana y 
sabiduría, se daban cuando ta- 
les cualidades se habían ejercido 
toda la vida. La continuidad en la 
acción constituía una premisa 
imporante. «El que vive en estu- 
dio y trabajo no siente cuando le 
llega la vejez» escribió el sabio 
romano. 

En el siglo XI, Roger Bacon 
publicó una obra gerontológica. 


El italiano Zerdi, lo hizo en 1489. 
William Shakespeare (1564- 
1616), figura central de la litera- 
tura inglesa, describe en algunas 
de sus obras dramáticas diver- 
sos aspectos de la senectud. En 
una de ellas narra el proceso de 
maduración y envejecimiento, 
refiriendo las siete edades del 
hombre, en las que éste desem- 
peña diversos papeles. En la 
sexta y séptima edades relata los 
cambios físicos que acaecen en el 
atardecer de la vida, que lo 
aproximan en ciertas caracterís- 
ticas a los de la infancia, termi- 
nando carente en algunas de sus 
cualidades (4). 

En 1724, elinglés John Floyer 
se refirió al tratamiento de las 
enfermedades de la senectud en 
su obra «Medicina Gerocómica». 

El período inicial de la inves- 
tigación científica del envejeci- 
miento comenzó con la obra del 
belga Quetelec (1796-1874), 
quien en 1835 publicó «Sur 
Tlhomme et le development de 
sus facultés» («El hombre y el 
desarrollo de sus facultades»). El 
autor se opuso a la inaceptable 
generalización de las comproba- 
ciones aisladas y combatió cual- 
quier procedimiento simplemen- 
te casuístico. Destacó la relación 
entre las influencias biológicas y 
sociales en lo que se refiere al 
proceso de envejecimiento (5). 
En 1860, el alemán Lorenzo Geist 
presentó su «Clínica de las enfer- 
medades Seniles», obra maestra 
en la materia. 

En 1881, apareció la edición 
inglesa «Diseases of Old Age» de 
Charcot, tomada de una de sus 
obras completas. Metchnikoff, a 
comienzos de este siglo,hizo im- 
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portantes aportes e introdujo en 
Medicina la palabra Gerontología. 
1914 es un año importante en el 
desarrollo histórico de esta ma- 
teria: Nascher propuso el térmi- 
no Geriatría y publicó su tratado 
fundamental con el título 
«Geriatrics: The Diseases of Old 
and their Treatmenb». 

Malford Thewlis en 1915 editó 
su «The Care of the Aged», obra 
que fue traducida al español en 
1931. E.V. Cowdry, editó en 
1942 su obra«Problems of Aging», 
en la que estudió el envejeci- 
miento desde el punto de vista 
biológico y médico. 

Beltrán Saguena, en 1947, 
publicó en Valencia sus «Leccio- 
nes de Geriatría» en tres tomos. 
El anhelo de perennizar el vigor 
físico y mental se manifestó en 
los trabajos de Voronoff (tras- 
plante en el ser humano de glán- 
dulas sexuales del mono). 
Bogomoletz (suero citotóxico 
antireticular), Eseinach (ligaba 
los conductos seminales creyen- 
do estimular la producción .de 
hormonas masculinas). En 1957 
el suizo Paul Niehans preconizó 
su terapia celular y Filatov su 
terapia tisular. 

En Francia destacó la figura 
de Bourliere, autor de numerosos 
libros sobre el tema. El primer 
Instituto Europeo de Investiga- 
ciones Gerontológicas fue creado 
en Basilea en 1957 bajo la direc- 
ción del profesor Verzar, brillan- 
te figura de la especialidad; otros 
dos importantes centros de es- 
tudios gerontológicos son el de 
kiev, bajo la dirección del profe- 
sor Chevotarev y el de Baltimore, 
bajola égida del profesor H. Shock 
(6). 

Con el objeto de documentar 
históricamente la evolución de la 
Geriatría en nuestro país, se pre- 
senta este estudio, analizando a 
través de la bibliografía y la prác- 
tica médica, los hechos, vicisitu- 
des, tendencias y actividades 
asistenciales, docentes € 
institucionales que se han reali- 
zado. 

Se registra pues cronoló- 
gicamente este desarrollo que 
permite evocar acontecimientos 
que al no publicarse oportuna- 


mente podrían pasar inad- 
vertidos. 

Se justifica este trabajo de- 
bido a que no hay obra didáctica 
que facilite el conocimiento de la 
Geriatría en el Perú, desde sus 
orígenes hasta la actualidad, per- 
mitiendo satisfacer la inquietud 
del especialista y de estudiosos 
de disciplinas afines: Psicólogos, 
sociólogos, antropólogos, asisten- 
tes sociales, enfermeros, etc. 

El problema a investigar es la 
realidad de la Geriatría en nues- 
tro país, en base a los hechos 
bibliográficos y a las actividades 
que los médicos geriatras y no 
geriatras nos han dejado como 
prueba de su acervo. 

Se exponen como hipótesis 
las siguientes: 

a) La Geriatría en el Perú 
tiene precedentes que se remon- 
tan a épocas lejanas. 

b) La Geriatría en el Perú es 
una disciplina reciente que se 
relaciona con diferentes ciencias 
médicas y sociales, influyendo 
éstas en su desarrollo. 

Este decurso histórico se 
presenta teniendo en cuenta las 
épocas clásicas. Iniciamos con la 
Epoca Precolombina porque 
consideramos que en este perío- 
do surgen los rudimentos de una 
protección y asistencia al geronte 
que se plasma por el tipo de 
organización social que tuvieron 
las antiguas culturas peruanas. 
Por lo tanto, se inicia esta parte 
con la descripción breve de ellas 
y la Medicina que practicaron. 

En la Epoca Colonial se pre- 
senta primero una síntesis de la 
sociedad de esta etapa, a la que 
se considera dividida en dos co- 
munidades; la práctica médica 
que se realizó y la forma de 
asistencia que se prestó al hom- 
bre de edad avanzada acorde a 
este segmentación social. Es 
durante la República, particu- 
larmente en el presente siglo, 
que la Geriatría surge y se perfila 
como especialidad hasta obtener 
su actual desarrollo. 


MATERIAL Y METODOS 


Entre las fuentes históricas 
utilizadas comunmente son de 


señalar: Las crónicas, los restos 
arqueológicos culturales, los es- 
tudios de connotados investiga- 
dores en el campo de la historia y 
la presencia de conceptos médi- 
cos arcaicos en la actual Medici- 
na. 

Conocemos las limitaciones 
que estas fuentes presentan y 
que merecen ser brevemente se- 
ñaladas: Las crónicas estaban 
matizadas de subjetivismo o 
distorsionadas al ser elaboradas. 
Los restos arqueológicos, debido 
a la erosión del tiempo reducen 
una comprensión más amplia del 
todo y los informes de los estu- 
diosos no pueden escaparse dela 
restricción que ofrece lo relativo 
de sus teorías. 

Con estas limitaciones, ma- 
nifestamos que como material de 


Información en este trabajo, se 


ha utilizado lo siguiente: 

a)JMaterial bibliográfico, te- 
niendo en cuenta las épocas que 
abordamos: Precolombina, Colo- 
nial y Republicana. 

b) Las comunicaciones reco- 
lectadas de profesionales 
geriatras y no geriatras, que han 
bregado por el desenvolvimiento 
de la disciplina en estudio. 

Se revisaron los informes de 
los cronistas e historiadores que 
refirieron datos sobre diversos 
aspectos de la senectud. Asimis- 
mo, se realizaron visitas a insti- 
tuciones relacionadas con la 
asistencia y docencia geriátricas, 
con fines de observación y revi- 
sión de los documentos en los 
que constan su fundación, desa- 
rrollo y organización. 


3. EPOCA PRECOLOMBINA 


3.1 Culturas Prehispánicas 

El hombre en el Perú apare- 
ció hace más de quince mil años, 
de acuerdo con las huellas en- 
contradas en Pichimachay, cer- 
ca de Ayacucho. En zona Roja 
(valle de Chillón) y en las cuevas 
de Toquepala también se han 
hallado rastros de su existencia. 

2,300 años (A.C.) se levantó 
en la sierra de Huánuco el templo 
de Cotosh, el más antiguo de 
América. Las manos cruzadas 
en uno de sus muros, es la más 
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antigua escultura del continen- 
te. Después, perdidas en las 
noches delos tiempos, florecieron 
en el territorio nacional las si- 
guientes culturas: 

La cultura Chavin, según 
Tello y Kauffman, data del pri- 
mer milenio (A.C.) y se extendió 
desde la frontera con Ecuador en 
el norte hasta Ayacucho en el 
sur, localizándose su principal 
centro ceremonial en el actual 
departamento de Ancash (7). 

Esta cultura esrecordada por 
sus construcciones en piedra, 
especialmente el templo llamado 
El Castillo, donde se encontró el 
admirable Lanzón de granito, re- 
presentando al dios Jaguar. So- 
bre el frontispicio y los muros 
externos de los restos de este 
gran edificio, Tello descubrió ad- 
heridas las famosas «cabezas 
clavas», cuyas formas y configu- 
raciones con gigantescos colmi- 
llos, ojos desorbitados, cabellos 
de serpientes, corresponderían a 
representaciones en las que se 
han tallado los signos de la vejez 
(8). 

La cultura Paracas, descu- 
bierta por Tello en 1925, se de- 
sarrolló entre los años 700 (A.C.) 
y 370 (D.C.)en la costa actual del 
departamento de Ica. Se divide 
en dos períodos: Paracas Caver- 
nas y Paracas Necrópolis. 

En el primero se encuentran 
en sepulcros subterráneos las 
momias envueltas en mantos y 
sudarios con los cráneos defor- 
mados artificialmente. Se han 
hallado también aquí los prime- 
ros cráneos trepanados realiza- 
dos con fines médicos o religiosos. 
En el período Necrópolis desta- 
can sus grandes cementerios con 
momias envueltas en mantos 
bordados con figuras míticas 
polícromas. Su cerámica En 
fitomórfica y zoomórfica. Esta 
cultura sobresale por su arte textil 
de un alto grado de desarrollo 
técnico y estético. 

A pesar que no 
concluyentes se P 
Paracas pudo ser un 
un lugar de reposo 
nos. 

La cultura Mochica Se desa- 
rrolló en las regiones calurosas y 
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casi desérticas de la costa norte 
del Perú, extendiéndose geo- 
gráficamente desde el río La Le- 
che en el norte, hasta el valle de 
Nepeña en el sur y abarcando los 
valles de Lambayeque, 
Pacasmayo, Chicama, Moche, 
Virú y Santa. Se expandió entre 
los años 200 (D.C.) y 900 (D.C.), 
Es conocido, mediante el estudio 
de su arte plástica, el legado de la 
cultura Mochica: Insuperables 
ceramistas, ellos han sabido 
plasmar diversos aspectos de la 
patología y del quehacer médico. 
Llama también la atención sus 
huacos eróticos, de gran realis- 
mo y los que representan a viejos 
mendigos, de barba triangular y 
ojos rasgados. 

En la práctica médica, Larco 
Hoyle afirma que hombres y 
mujeres de alto rango social se 
dedicaban a su ejercicio, vincu- 
lados a instituciones religiosas. 
Ellos vestían ostentosamente y 
estaban dotados del atributo 
felínico (9). 

Al examinar al paciente, éste 
era ubicado en decúbito dorsal y 
el curandero, al que denomina- 
ban oquetlupu, se colocaba jun- 
to a él, elevando plegarias y 
cánticos; simultáneamente efec- 
tuaba la palpación teniendo a su 
lado un depósito con elementos 
medicionales. 

Calancha, citado por Von 
Hagen, afirma: «A los doctores se 
les llama aquí oquetlupu... y son 
muy respetados, reciben favores 
de la gente y gozan de muchos 
privilegios sociales. Curan con 
yerbas, polvos y agua. Pero si 
matan a sus pacientes por igno- 
rancia son quemados con el 
hombre que han matado» (10). 

La cultura Nazca, apareció 
300 años (D.C.) en un área qye se 
extendía en el valle de Chincha, 
Pisco, Ica y río Grande de Nazca. 
Sus integrantes eran grandes 
agricultores, guerreros y 
degolladores de sus enemigos. 
Constituyeron una sociedad 
estratificada con régimen 
esclavista. Notables por su cerá- 
mica polícroma de gran belleza, 
nos dejaron también obras tex- 
tiles extraordinarias. Asimismo, 
se les adjudica la realización de 
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los gigantescos trazos en ASS 
pas del Ingenio, en Naze : Nel 9: = 
carácter enigmático se loreia/ A 
ciona con diseños astron 

o «seques» (líneas simbólicas re- 
lacionadas con grupos sociales 
con fines de culto) (11). 

En su iconografía represen- 
taban diferentes tipos sociales: 
sacerdotes, jefes, pescadores, 
guerreros, agricultores. Los 
gerontes eran representados 
como mendigos. Sus guerreros y 
sacerdotes mantuvieron, en la 
pirámide social, una posición 
superior al resto de la población. 
La cultura Tiahuanaco surgió en 
el siglo V (D.C.), en la vertiente 
sureste del lago Titicaca, en el 
altiplano a una altitud de 4,000 
metros sobre el nivel del mar. Se 
extendió hacia la costa, sierra y 
selva, llegando hasta los actua- 
les departamentos de Ayacucho 
y Arequipa, como hasta el norte 
de Chile.Considerada como un 
gran centro ceremonial, en el área 
de su desarrollo se aprecian aún 
las ruinas de la importante forta- 
leza de Akapana, del palacio de 
Kalasasaya y la Portada del Sol, 
con la imagen central que pro- 
bablemente representa al dios 
Wiracocha. Su cerámica se ca- 
racterizó por hermosos vasos que 
inspiraron los keros incaicos. 
Lumbreras piensa que 
Tiahuanaco debió ser un estado 
expansivo colonizador, más que 
imperialista, que se preocupaba 
por conquistar determinados 
ambientes ecológicos para obte- 
ner los productos que su habitat 
no le permitía producir (12). 

El imperio Wari se desarrolló 
entre los años 700 (D.C.) y 1.100 
(D.C.). Su extensión abarcó des- 
de Lambayeque y Cajamarca por 
el norte, hasta Cuzco y Arequipa 
por el sur. El centro de este 
imperio con tendencia 
integradora pan-andina era la 
ciudad de Wari (en la actual 
provincia de Huanta). Tuvo una 
religión oficial que impuso en las 
áreas dominadas a través de sus 
soldados y de un organizado 
sistema económico. Se rendía 
culto a ese misterioso personaje 
de la Portada del Sol. 

La cultura Chimú se desa- 
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rrolló sobre la base de la cultura 
Mochica, hacia el año 1,300 de 
nuestra era, llegando sus domi- 
nios desde Tumbes hasta Lima. 
Empezó con el arribo del héroe 
mítico Naylamp y durante el rei- 
nado de Chimu-Capac se fundó 
la capital Chan Chan. Fue un 
estado despótico con intensa 
estratificación social, estando el 
poder en manos del gran señor 
Ci-Quic y el curaca Alaec. Exis- 
tió la propiedad privada de la 
tierraen grandes extensiones que 
estaba en manos de los podero- 
sos alaec y es posible que muchos 
Ci-Quic y sus familias tuvieran 
tierras propias. Son valiosos sus 
trabajos metalúrgicos (tumis de 
oro, vasos con incrustaciones de 
piedras preciosas, máscaras, 
huacos de oro) (13). 

El imperio incaico surgió 
probablemente en el siglo XII. 
Sus límites eran al norte, el río 
Ancasmayo, en Pasto (sur de Co- 
lombia); al sur, el río Maule en 
Chile; al este, lajungla amazónica 
y al oeste, el Oceáno Pacífico. 

Llamado también  Ta- 
huantinsuyo o imperio de los 
cuatro suyos o cuartos: 
Chinchaysuyo, en el norte; 
Contisuyo, al oeste; Collasuyo, al 
sur; y Antisuyo, al este. La capital 
era el Cusco donde residían los 
incas, la nobleza y sus servido- 
res. Era el centro político admi- 
nistrativo desde donde se ejercía 
el poder absoluto sobre todo el 
territorio. 

Este imperio alcanZó un alto 
nivel de integración cultural y 
una organización político-social 
admirables. la autoridad máxi- 
ma, el Inca, fue de tipo patriarcal 
y ejercía, como hijo del Sol, un 
poder despótico y absoluto. 

En su organización social la 
sociedad incaica era colectivista, 
siendo la base de esta organiza- 
ción el ayllu, agrupación huma- 
na con vínculos de sangre, terri- 
toriales, económicos y religiosos. 

El ayllu tenía su totem, que 
representaba el ancestro del gru- 
po. Sus miembros se considera- 
ban descendientes del mismo ser 
totémico y por lo tanto parientes. 
La huaca era el dios del ayllu y 
representante del totem, el que 
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se consideraba como su progeni- 
tor. Según el padre Arriaga, des- 
pués de las huacas seguían en 
importancia de veneración los 
malquis o espíritus de los ante- 
pasados, quienes se convertían 
también en protectores de los 
ayllus (14). 

El derecho del Estado estaba 
por encima del individual y el 
trabajo era ley universal siendo 
distribuido entre todos los habi- 
tantes del imperio, de acuerdo a 
sus capacidades, inclusive a ni- 
ños y ancianos. 

3.2 Medicina en el Perú 
Prehispánico 

Las fuentes para el estudio 
dela cultura médica prehispánica 
proceden de las crónicas, de in- 
formes de los misiones, de auto- 
ridades españolas de la corona y 
de los hallazgos arqueológicos. 

En el devenir histórico del 
preincanato, el hombre llegó a 
establecerse en los valles con- 
virtiéndose a la larga en agricul- 
tor y guerrero, gobernante y su- 
bordinado. Así logró constituir 
reinos teocráticos e imperios 
militaristas descollando entre 
ellos los de Chavin, Paracas, 
Mochica, Nazca, Wari y Chimú. 
El Tahuantinsuyo constituyó una 
mixtura de estas diversas cultu- 
ras, unidad por el poder absoluto 
de los Incas. La unión de los 
conocimientos de todas estas 
culturas nos dará una medicina 
que podemos llamar incaica y 
que era una mezcla de religión, 
magia y empirismo. 

Sicomo historia entendemos 
un relato coherente de sucesos 
relacionados cronológicamente, 
no podemos hablar de una histo- 
ria de la medicina precolombina. 
Refiere Cabieses: «Lo único que 
podemos integrar con cierta 
tranquilidad de conciencia esuna 
visión panorámica de la ciencia 
médica de esa época: un mosaico 
poliestratificado que, por unlado, 
nopresenta una clara ordenación 
en el tiempo y que, por otro lado, 
muestra cien vacíos que debe- 
mos refrenarnos de llenar con la 
imaginación» (15). 

El yampec, o médico hechi- 
cero del imperior incaico, gozaba 
de gran prestigio. Se refiere que 


entre los médicos había cierta 
especialización lo que permitía la 
siguiente mención: 

El amauta.- Tenía amplios 
conocimientos médicos pero no 
practicaba el arte de curar. Eran 
los depositarios oficiales del co- 
nocimiento. 

El hampicamayoc.- Pertene- 
cía a la nobleza y era muy presti- 
glado por su sabiduría y posición. 
Ejercía al servicio del Inca o de la 
aristocracia. 

El camasca o soncoyoc.- 
Realizaba su práctica a nivel del 
pueblo después de cumplir con 
requisitos de haber adquirido 
sabiduría en su arte. 

Elichuri o aucachi.- Era muy 
considerado por la comunidad y 
venerado como persona santa. 
Podía perdonar las faltas que un 
individuo había cometido, el que 
se confesaba manifestando sus 
malas acciones. La enfermedad 
era interpretada como un castigo 
o venganza de los dioses por al- 
gún delito cometido y la salud se 
asociaba directamente con un 
estado de gracia mediante la 
confesión ante el ichuri. 

El mosoc.- Practicaba su arte 
valiéndose de los sueños. toma- 
ba una prenda del consultante y 
conforme a lo que éste soñaba 
interpretaba y respondía a la 
consulta. 

El malquivillac.- Sacerdote 
que hablaba con los malquis o 
espíritus de los antepasados. 

Los huacacuc.- Según 
Molina, eran personajes que an- 
daban desnudos por lugares 
apartados, «viendo secretos» en 
el disco solar, Anacoretas, se 
daban a la adivinanza y a la 
filosofía. Tenían salud perma- 
nente y morían muy viejos. 

El médico hechicero alcanzó 
un gran prestigio por sus amplios 
conocimientos en terapéutica. 
Garcilaso en su Libro Segundo, 
Capítulo XXIV de sus Comenta- 
rios Reales manifestaba: «Estas 
purgas y sangrías mandavan 
hazer los más experimentados 
en ellas, particularmente viejas 
(como acá las parteras) y grandes 
hervolarios, que los huvo muy 
famosos en tiempo de los Incas, 
que conocían la virtud de mu- 
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chas yervas y por tradición las 
enseñavan a sus hijos, y éstos 
eran tenidos por médicos...»(16). 
Según Arriaga, citado por Valdivia 
Ponce (17): «...los hechiceros eran 
generalmente viejos o viejas, con- 
trahechos, ojos tuertos o señala- 
dos, que impresionaban por su 
defecto físico». 

3.3 Situación social del 
geronte en el Antiguo Perú 

La mayoría de las informa- 
ciones, salvo excepciones, refie- 
ren la situación ventajosa que 
gozaban los gerontes en la época 
del incanato. Los de las clases 
elevadas constituían parte de la 
élite gobernante (Consejo de An- 
cianos, Curacas), mientras los 
de las clases populares eran apa- 
rentemente protegidos por la no- 
bleza incaica; aunque era el ayllu, 
cuyo origen se remonta al 
preincanato el que determinaba 
su bienestar. John Murra afirma: 
«Todas las tareas eran asignadas 
a unidades domésticas, no a in- 
dividuos. El grupo étnico tenía 
bajo su responsabilidad a an- 
cianos, viudad, huérfanos y li- 
siados». 

Las opiniones que se tiene 
acerca del ayllu provienen tanto 
de las crónicas como de docu- 
mentos administrativos y judi- 
ciales de la época colonial.Se trata 
de un término usado de modo 
muy laxo que ha sido objeto de 
transformación en el propio 
concepto occidental. Tello decía 
que seencontraba en todas partes 
del universo andino desde 
Cajamarca hasta Argentina y, 
según Latchman, de Colombia a 
Chile. 

El ayllu fue una institución 
de carácter social, política, eco- 
nómica y religiosa que se originó 
en el preincanato y que poste- 
riormente los Incas lo convirtie- 
ron en la base de su organización 
económica. Etimológicamente la 
palabra ayllu se derivaría de la 
lengua aymara para algunos 
autores y del quechua para otros, 
significando comunidad (18). 
Esta institución estaba relacio- 
nada con el trabajo de la tierra, el 
pastoreo de los rebaños, la pres- 
tación de servicios, la distribu- 
ción del agua, etc., con connota- 
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ciones simbólicas y rituales. 
Debieron ocupar unidades 
ecológicas naturales de territo- 
rio. 

La situación social del geronte 
en el Perú precolombino está re- 
lacionada con la organización de 
las comunidades o ayllus, en las 
que el hombre de edad avanzada 
por su experiencia y sabiduría 
gozaba de respeto y veneración. 
Huamán Poma de Ayala, cronis- 
ta indígena de la época de la 
conquista, refiere en sus escritos 
cómo los Incas dividían a varo- 
nes y mujeres en diez grupos, 
según la edad, su fuerza física y 
los trabajos que ésta les permitía 
(19). 

Los varones, según el autor, 
eran presentados así: 

1, Uauaquirauquipac: Recién 
nacido. 

2. Llullo-llocac guamra: 
Lactantes de uno a tres años. 

3. Pucllacoc: Niños de cuatro 
a nueve años que juegan en el 
hogar. 

4. toclla-coc: Niños de nueve 
a doce años que cazan avecillas. 

5. Macta: Adolescentes de 
doce a dieciocho años que parti- 
cipan con sus padres en labores 
pastoriles y de caza. 

6. Saia Paiac: Jóvenes de die- 
ciocho a veinticinco años que bajo 
la tutela paterna son mensajeros 
y pastores; asimismo, criados de 
los nobles. En esta edad realiza- 
ban el servicio militar. 

7. Aucacamayoc: Adultos de 
veinticinco a cincuenta años que 
tributan al Estado. Ellos sirven 
en la guerra y en la paz, se des- 
empeñan como agricultores y ar- 
tesanos. El purec o jefe de 
familia era el tributario casado. 

8. Purecmacho (anciano que 
camina): Mayores de cincuenta 
años y menores de ochenta. Ellos 
estaban exentos del tributo y sus 
trabajos eran sencillos, como 
corregir alos niños cuyos padres 
estaban ocupados. Asimismo, 
prestaban servicios domésticos 
variados (camareros, des- 
penseros, porteros) o se desem- 
peñaban como ayudantes en el 
campo. Algunos de ellos eran los 
quipocamayoc. Estaban dispen- 
sados de ir a la guerra o de cual- 
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quier servicio personal que les 
obligara a alejarse de su hogar o 
lugar donde habitaban. 

9. Roctomacho (Anciano 
sordo): Mayores de ochenta años 
quefrecuentemente transcurrían 
comiendo y durmiendo. Los que 
podían trabajar hacías sogas, 
frazadas, o criaban animales de 
corral. Algunos se encargaban 
de ser guardianes de las casas de 
los lisiados o de corregir y casti- 
gar a los niños. Estos gerontes 
eran muy honrados y respetados 
por su experiencia y consejos. 
Eran servidos por el pueblo que 
se encargaba de cultivar sus tie- 
rras. 

10. Uncos: Eras los incapa- 
ces por enfermedad o por defecto 
físico y los que podían trabajar se 
ayudaban unos a otros. 

En relación a las mujeres, 
éstas se clasificaban en: 

1. Llullouaua: La recién na- 
cida. 

2. Llucac uamra: De uno a 
dos años, niñas que gatean. 

3. Pucllacoc guamra: De cinco 
a nueve años, ayudaban a sus 
padres en la crianza de sus her- 
manos menores y en algunas ta- 
reas domésticas. 

4. Pauau-pallac: De nueve a 
doce años.Recolectaban flores 
para la elaboración de tintes y el 
teñido de lana. 

5. Coro-tasque: De doce a 
dieciocho años. Aprendían el 
tejido y el hilado. Limpiaban el 
hogar y cuidaban el ganado y 
sementeras. 

6. Cipas cona: Mujeres casa- 
deras. 

7. Aucacoc guarmi: Hacían 
tejidos finos y corrientes. Traba- 
jaban en el campo. 

8. Paia-cona: Mayores de cin- 
cuenta años. Se ocupaban de 
tejer para la comunidad. Algu- 
nas estaban al servicio de las 
mujeres de los señores y otras 
servían a las vírgenes acllaconas 
o escogidas, siendo llamadas 
Mama. Eran honradas y respe- 
tadas por su edad. 

9. Punoc-paia: Mayores de 
ochenta años que con frecuencia 
comían y dormían. Si estaban en 
condiciones de trabajar podían 
hilar y tejer material grueso, criar 
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animales doméstico o desempe- 
ñarse como cuidadoras en el ho- 
gar. Ellas tenían sus propias 
sementeras, que eran trabajadas 
por la comunidad a la que perte- 
necían, por el llamado sistema 
Minga (trabajo en conjunto), pre- 
viniéndose de esta forma su des- 
amparo. Las punoc-paia, dentro 
de sus posibilidades colabora- 
ban en la crianza de los huérfa- 
nos. 

10. Uncoc-cumo: Se ubica- 
ban en este grupo a las enfermas 
y defectuosas que desempeña- 
ban labores, en las que se consi- 
deraba su limitación. 

3.4 Asistencia al geronte en 
el Antiguo Perú. 

Fue tal la valoración del tra- 
bajo, que tanto hombres como 
mujeres estimaban su edad de 
acuerdoa su salud y estado físico. 
Es así como los gerontes, a medi- 
da que iban avanzando en edad, 
se hacían cargo de ocupaciones 
según su estado psicobiológico. 
De esta forma se mantenían par- 
ticipando en la actividad social, 
alejados de la soledad, factor im- 
portante que contribuye a su 
deterioro. 

El trabajo era pues la base de 
la riqueza personal de los habi- 
tantes del Imperio Incaico. To- 
dos aquellos que tenían algunas 
desventaja física quelos limitaba 
eran llamados «pobres» y el Estado 
velaba por su bienestar; sin em- 
bargo, no los eximía de trabajar 
según sus posibilidades, aunque 
fuera en tareas de poca impor- 
tancia para la comunidad. 

Al aludir a la preocupación 
de los gobernantes Incas en re- 
lación de las necesidades de sus 
súbditos, Garcilaso en el Libro 
Quinto, Capítulo XI de los Co- 
mentarios Reales afirma (20): «La 
ley en favor de los que llamavan 
pobres, al cual mandaba que los 
ciegos mudos y coxos, los tullidos, 
los viejos y viejas decrépitos, los 
enfermos de larga enfermedad y 
otros impedidos que no podían 
labrar sus tierras, para vestir y 
comer por sus manos y trabajo, 
los alimentasen de los pósitos 
públicos...». 

«Demás desto mandava la 
misma ley que dos o tres vezes al 
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mes llamassen a los necesitados 
que arriba nombramos a los 
combites y comidas públicas, 
para que con el regozijo común 
desechassen parte de su mise- 
ria». 

Los ancianos de las clases 
privilegiadas estaban rodeados 
de las mayores prerrogativas y 
actuaban como parte de la élite 
gobernante. Así, la mayoría de la 
crónicas refieren que los 
«curacas» -»los más viejos»- eran 
los jefes de tribus de la masa 
aldeana y los integrantes de los 
«consejos de ancianos», que ase- 
soraban a los gobernantes 
cusqueños. Se informa también 
que los ancianos aparecen des- 
empeñando funciones impor- 
tantes en el gobierno de las uni- 
dades étnicas. Así, Pease, citado 
por Vivanco, manifiesta (21): «Una 
imagen gráfica de la actitud de 
estos consejos de ancianos la 
encontramos en la reunión del 
Inca cusqueño con las huacas. 
En el Cusco, muy probablemen- 
te, los ancianos fueron principal- 
mente los jefes de los grupos de 
parentesco (panaca) y también 
delos ayllus cusqueños». Dentro 
de la organización agraria del 
incanato, los lisiados y otros in- 
válidos también poseían tierra 
que deberían ser trabajadas por 
el resto de la comunidad, donan- 
do sus frutos a los impedidos. 
Dice Garcilaso en el Libro Quin- 
to, Capítulo II de sus Comenta- 
rios Reales (22): «En el labrar y 
cultivar las tierras también havía 
orden y concierto. Labravan 
primero las del Sol, luego las de 
las biudas y huérfanos y de los 
impedidos por vejez o por enfer- 
medad: todos éstos eran tenidos 
por pobres, y por tanto mandava 
el Inca que les labrassen las tie- 
rras. Havía en cada pueblo, o en 
cada barrio, si el pueblo era 
grande, hombres diputados so- 
lamente para hazer beneficiar las 
tierras de los que llamamos po- 
bres. Aestos diputados llamavan 
llactacamayu, que es regidor del 
pueblo. Tenían cuidado, al 
tiempo del barbechar, sembrar y 
coger los fructos, subirse de bicge 
enatalayas o torres que para este 
efecto havía hechas, y tocavan 


una trompeta o caracol para pe- 
dir atención, y a grades vozes 
dezían: «Tal día se labran las 
tierras de los impedidos; acuda 
cada uno a su pertinencia». Los 
vezinos de cada colación ya sa- 
bían, por el padrón que estava 
hecho, a cuáles tierra havían de 
acudir, que eran las de sus pa- 
rientes o vezinos más cercanos. 
Era obligado cada uno a llevar de 
comer para sí lo que havía de 
comer en su casa, por que los 
impedidos no tuviessen cuidado 
de buscarles la comdia. Dezían 
que a los viejos, no tuviessen 
cuidado de buscarles la comida. 
Dezían quealos viejos, enfermos, 
biudas y huérfanos les bastava 
su miseria, sin cuidar de la aje- 
na. Si los impedidos no tenían 
semilla, sela davan delos pósitos, 
de los cuales diremos adelante». 
La ancianidad, entre los Incas, 
era considerada con respeto y 
gran estimación. Los gerontes 
minusválidos figuraban entre los 
pobres o impedidos. Parece que, 
mediante leyes especiales, se 
hacía que ellos se dedicaran a la 
profesión de sortílegos y hechice- 
ros, que eran oficios necesarios a 
la comunidad y no requerían de 
esfuerzo físico. Al respecto, el 
padre Cobo, en su Libro XIII, 
Capítulo XXXV, dice (23): «Todos 
cuantos entendían de ésto eran 
gente inútil, pobre y de baja 
suerte, como los demás hechice- 
ros a los cuales elegía el cacique 
de cada pueblo, después que les 
faltaban las fuerzas para traba- 
jar; procediendo a esta elección 
diversas ceremonias y ritos que 
les mandaban hacer dichos caci- 
ques, y aplicaban a este ministerio 
esta suerte proque dado caso de 
todos estos indios en general se 
pretendían aprovechar de las 
suertes y hechicerías...». 

Aparte de sortilegio y hechi- 
cería, los ancianos también se 
ocupaban del tejido o hilado de 
ropa. Dice el padre Cobo en su 
Libro XIV, Capítulo XI (24): 
«...después de hilado, dobla y 
tuercen el hilo, porque nunca lo 
tejen sencillo, y tuércenlo las 
mismas mujeres de la misma 
suerte que lo hilan; y a éstas 
suelen algunas veces ayudar los 
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varones, particularmentelos vie- 
jos que ya no están para otros 
trabajos. 


4. EPOCA COLONIAL 


4.1 Panorama de la Socie- 
dad Colonial 

El 16 de noviembre de 1532, 
con la captura de Atahualpa por 
Francisco Pizarro, se inicia la 
etapa de dominación extranjera 
en el Perú y con ella la destruc- 
ción del Imperio Incaico. 

Aparecen las encomiendas, 
reducciones, obrajes y haciendas; 
instituciones implantadas por el 
dominio hispánico que traducen 
el vasallaje impuesto a la mayo- 
ría de los pueblos nativos y su 
sojuzgamiento secular. 

La sociedad colonial se ha 
considerado dividida en Repú- 
blica de Españoles (sector domi- 
nante) y República de Indios 
(sector dominado), estando cada 
una integrada por grupos racia- 
les y ocupacionales con sus res- 
pectivas normas (25). 

Dentro de la República de 
Españoles se encontraban: 

a) La nobleza, representada 
por los conquistadores (al co- 
mienzo del coloniaje), los altos 
gobernantes (el Virrey y su Cor- 
te), los altos burócratas, los 
encomenderos y la incipiente 
burguesía. 

b) Los criollos, hijos de espa- 
ñoles nacidos en el Perú. Grupo 
minoritario al comienzo que fue 
acrecentándose y en el que se 
observaron los primeros indicios 
separatistas hacia la metrópoli. 
Mantenían una adhesión ambi- 
gua entre el «jus sanguinis» (de- 
recho de sangre) y el «jus solis» 
(derecho de suelo). 

c) Los mestizos, producto de 
las relaciones entre los españo- 
les y mujeres autóctonas. Des- 
preciados por los blancos y los 
indígenas, eran considerados de 
clase inferior por la impureza de 
su sangre y les estaba vedado los 
altos cargos en la administración 
colonial. Correspondían a la 
República de Españoles, los que 
se adherían a ésta (blanco-mes- 


tizos). ; 
d) Los negros, fueron traídos 
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al Perú en el momento de la con- 
quista. Eran esclavos: Se ocu- 
paban de tareas agrícolas y en el 
servicio doméstico de los blan- 
cos. Residieron mayormente en 
los valles costeños, en medios 
rurales o citadinos. El mulato, 
era el hijo del blanco con negra y 
zambo, el de negro con india. 
En la República de Indios exis- 
tían: 

a) La nobleza indígena, com- 
puesta por los descendientes de 
las panacas (ayllus incaicos). 
Eran tratados como nobles y es- 
taban exentos de tributos y ser- 
vicios personales. Poseían pro- 
piedades y algunas veces se unían 
en matrimonio con españoles. 

b) Los caciques o curacas y 
sus descendientes, aristocracia 
regional que tenía condiciones y 
costumbres parecidas a los hi- 
dalgos castellanos. Cordón 
umbilical entre la República de 
Españoles y la República de In- 
dios. 

c) Indios ladinos, citadinos y 
acriollados, que servían a cam- 
bio de un salario y conformaban 
un incipiente proletariado urba- 
no. 

d) Los hatunrunas, que se 
dividían en indios tributarios o 
de cédula, sujetos a la mita y al 
tributo, y los forasteros que 
prestaban su servicio a los es- 
pañoles y criollos en haciendas, 
obrajes y minas. 

e) Los yanaconas, trabaja- 

ban gratuitamente en las ha- 
ciendas de los españoles a cam- 
bio de una parcela de tierra. 
La ciudad era principalmente el 
centro de vida social en la colo- 
nia, planificada a la usanza es- 
pañola y donde residía la noble- 
za, inmersa muchas veces en un 
ambiente de fausto. En ella radi- 
caban también los criollos, mes- 
tizos y demás clases sociales. 

Las reducciones concentra- 
ban a los indios con el fin de 
evangelizarlos y enseñarles el 
«modus vivendi»español. De aquí 
se distribuían a los individuos al 
trabajo en los obrajes, las minas 
y las haciendas. 


4.2 La Medicina Colonial 
La Medicina Colonial en el 


Perú tuvo la influencia de las dos 
culturas que confluyeron en esta 
época:hispánica e incaica. 

La Medicina de influencia hispá- 
nica, de raíz grecolatina con in- 
fluencia árabe, estaba empapa- 
da por las ideas del Renacimien- 
to. En estas se desterraban los 
conceptos mágico-religiosos y 
astronómicos y se sustituían por 
el razonamiento. Esta predomi- 
naba en España, pero llegaba 
con retraso a sus colonias. 

Con la llegada de los con- 
quistadores vinieron los prime- 
ros prácticos en el arte de 
curar:bachilleres, médicos, ciru- 
janos, barberos. El bachiller 
Marín acompañó a Almagro y el 
doctor H. Sepúlveda, considera- 
do como el primer protomédico 
del Perú, a Pizarro. 

En el virreynato la influencia 
de la Santa Inquisición fue no- 
table, encargándose esta insti- 
tución de supervisar todo ejercicio 
médico y prohibir la difusión de 
libros en los que se cuestionaban 
los principios de la iglesia (26). 
Asimismo, el Protomedicato era 
una institución que se dedicaba 
al control sanitario de las pobla- 
ciones y a vigilar la práctica en el 
arte de curar. 

Etiológicamente, las enfer- 
medades eran consideradas con- 
secuencia del castigo por pecados 
cometidos oresultado de posesión 
demoníaca, influenciasreligiosas 
y astrológicas. La terapéutica 
era mayormente mágico-religio- 
sa, psicológica sugestiva (rezos, 
baños, purgas) y herbolaria. Los 
barberos trataban luxaciones, 
fracturas y realizaban extraccio- 
nes dentarias. 

No obstante el desenfreno 
moral, lo sanguienta de la con- 
quista y la iniquidad que predo- 
minó en el virreynato, especial- 
mente hacia la población nativa, 
hubo manifestaciones de cris- 
tiandad, con la creación de obras 
de misericordia que traducían 
caridad y ayuda al desampara- 
do. Las obras de beneficiencia 
fueron iniciadas por decretos ex- 
pedidos por Isabel La Católica, 
Carlos V y Felipe HI. Los clérigos 
fomentaron los sentimientos de 
caridad creando los primeros 
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hospitales de beneficencia, don- 
de se ofrecía tratamiento moral. 

En 1549 se fundó en Lima el 
Hospital Santa Ana (para indios) 
y posteriormente el Hospital San 
Andrés (para españoles e indios). 
Previamente se habían fundado 
los Hospitales de San Cosme, 
San Damián, Real de Santa Ma- 
ría de la Caridad. En las princi- 
pales provincias del interior tam- 
bién se crearon establecimientos 
hospitalarios. En 1634 empieza 
la enseñanza médica, con la 
creación de las primeras cáte- 
dras en la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. 

En la Universidad predomi- 
naba en un comienzo un am- 
biente religioso. En Medicina se 
leían los clásicos greco-latinos y 
árabes. Los alumnos aceptaban 
pasivamente la enseñanza im- 
partida, sin discusión alguna. 
Para seguir estudios universita- 
rios serequería pureza de sangre, 
por lo que estaban excluídos de 
la enseñanza superior los mesti- 
zos, indígenas y negros, quienes 
sí podían ejercer la Cirugía que 
era considerada un oficio de baja 
categoría social. Con la creación 
de la Facultad de Medicina y el 
otorgamiento del título de Médi- 
co Cirujano desapareció la dife- 
rencia entre la Medicina y la Ci- 
rugía. 

En el siglo XVIII hubo ten- 
dencia a interpretar los fenóme- 
nos naturales mediante la obser- 
vación y el raciocinio científicos. 
Hermilio Valdizán, citado por 
Porras Barrenechea y Vargas 
Ugarte, al referirse al estado de la 
medicina en el Perú colonial, dice 
(27): «Los gremios asi llamados 
por ellos mismos, que ejercían el 
arte de curar en el Perú de la 
época colonial eran cuatro, a sa- 
ber: el de médicos, el de cirujanos 
(latinos y romancistas), el de far- 
macéuticos o boticarios y el 
flebótomos o barberos, sin con- 
tar el gremio de las comadres o 
recibidoras que ejercía, en com- 
petencia con cirujanos y barbe- 
ros, la obstetricia y aún la 
ginecología». 

«Era el gremio médico más 
respetable y distinguido. Como 
que formaban en las filas de esa 


58 Boletin de la joda Perugna, de 


agrupación el protomédico del 
Virreynato, el o los médicos de 
cámara del virrey y de la familia 
de ésta y unos cuantos médicos 
venidos de Europa, a cargo de la 
vigilancia sanitaria de alguna 
embarcación guerrera o mer- 
cante. Andando los años forma- 
ron parte de este gremio los «exa- 
minadores» del Real Tribunal de 
Protomedicato, los médicos del 
Tribunal del Santo Oficio y algu- 
nos otros que desempeñaban al- 
gunas funciones públicas en la 
administración colonial. Y fué 
solamente muchos años después 
dela fundación de Lima en pleno 
siglo XVII, que se incorporaron al 
gremio médico algunos profesio- 
nales peruanos a quienes el 
Protomedicato concedía el título 
de Profesor de Medicina o Profe- 
sor Médico y la Universidad los 
grados de Doctor, Licenciado y 
Bachiller si la genealogía del can- 
didato no ofrecía algunos de los 
inconvenientes previstos en los 
incisos de una ley que negaba 
tales honores a quienes no eran 
descendientes directos y legítimos 
de españoles». 

«A este gremio médico sober- 
bio y desdeñoso, seguían el gre- 
mio de cirujanos y, mal que nos 
pese, precisa convenir que este 
gremio distaba mucho de mere- 
cer con justicia un gran respeto y 
una mediana consideración. 

Formaban en las filas de este 
gremio muchos aventureros eu- 
ropeos que llegados al Perú no 
hallaban oficio más sencillo de 
ejercer para ganarse el sustento; 
enfermeros españoles o criollos 
cansados de hacer de tales en 
nuestras enfermerías y hospita- 
les y unos cuantos cirujanos ex- 
tranjeros, verdaderamente ciru- 
janos, que a poco de permanecer 
en el país se adjudicaban con 
una facilidad única el título de 
médicos diplomados en tal o cual 
universidad de ultramar. Esta- 
mos convencidos que en la época 
colonial de la historia médica del 
Perú no faltan ejemplos de pro- 
fesionales discretos honorables; 
pero precisa declarar en home- 
naje a la verdad, que tales pro- 
fesionales no constituyeron regla 
sino excepción muy honrosa». 


«Todo parece indicar que no 
eran muy severas las pruebas de 
competencia que el Proto- 
medicato exigía a los cirujanos 
de la época y si no fuera indicio 
suficiente de esa benevolencia de 
criterio la cantidad no pequeña 
de desaciertos realizados por es- 
tos profesionales, sería bastante 
aprobarlo la singular audacia con 
la cual se alegaba los más pere- 
grinos argumentos para solicitar 
la adjudicación delos títulos pro- 
fesionales». 

«Muchos de tales cirujanos 
fueron gentes de condición social 
humildísima y no pocos de ellos 
fueron esclavos a quienes sus 
amos aconsejaroan u obligaron 
al aprendizaje de la cirugía, pro- 
tegiéndolos con sus influencias y 
con su dinero, en el deseo de 
contar con un cirujano propio, 
de idéntica manera como las fa- 
milias acomodadas contaban con 
su largo personal propio de ser- 
vicio», 

«Inmediatamente después de 
este gremio de cirujanos venía el 
de barbero o flebótomo, respecto 
a cuya modesta condición social 
no tenemos nada que agregar 
manifestando que este gremio 
venía después del gremio de los 
cirujanos», 

«Algunos informes estarían a 
indicar que los flebótomos ejer- 
cían simplemente las funciones 
del enfermero moderno, ésto es, 
la asistencia de ciertos enfermos 
y la curación de ciertas heridas 
de poca importancia; que los ci- 
rujanos ejercían toda la cirugía 
incluidas algunas intervenciones 
obstétricas y ginecológicas y que 
los médicos manifestaban el más 
profundo desdén por toda inter- 
vención que hiciera necesario los 
servicios del bisturí...». 

El pueblo autóctono recurría 
mayormente a los curanderos 
nativos, cuya práctica continuó 
durante la colonia. Los qgolla- 
huayus, que con el devenir del 
tiempo se les denominó 
gallahuayas o collahuayas, cu- 
randeros, herbolarios y hechice- 
ros, recorrían distancias a veces 
considerables, portando diversos 
medios terapéuticos y ofreciendo 
sus variados remedios: La linaza, 
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el copal, la tara, el matico, las 
rosas, el pelo de choclo, la piedra 
de belén, la piedra imán, grasas 
y fragmentos de animales, tales 
como el zorrino, el tigre, la víbo- 
ra, la vicuña, etc. Ellos son los 
que hicieron conocer casi todas 
las plantas que hoy se usan en la 
farmacopea indígena (28). 

La medicina herbolaria, ple- 
na de magia y misticismo fue 
también acogida por el mestizo, 
negro y criollo, por su eficacia y 
su influencia continúa en la re- 
pública hasta nuestros días (29). 

4.3 El anciano en el Perú 
Colonial 

Las centurias correspon- 
dientes al Perú colonial se pue- 
den considerar así (30): 

Siglo XVI: Correspondiente a 
la conquista, surgimiento y orga- 
nización del virreynato. 

Siglo XVII: Centuria de gran mis- 
ticismo y opulencia económica. 

Siglo XVIII: Siglo de inquietud 
filosófica y curiosidad científica. 

El mundo del Perú colonial se 

caracterizó por su gran 
conservadorismo con un profun- 
do sentido religioso. La 
estratificación social era bien 
pronunciada. Los españoles y 
criollos menospreciaban al pue- 
blo nativo y a todos aquellos que 
estaban por debajo de su nivel 
social (mestizos, mulatos, ne- 
gros). 


República de Españoles: 

En este sector compuesto 
principalmente por españoles y 
criollos el anciano continuaba 
gozando de sus prerrogativas 
como dueño y señor mientras 
gozaba de salud y al cuidado de 
sus familiares cuando enferma- 
ba. 

Entre los mestizos, conti- 
nuaba su labor si estaba apto O 
vivía al amparo de los suyos o en 

la orfandad si carecía de éstos. 

Habitualmente, como pater 
familias, el geronte imponía a 

sus hijos con quienes deberían 
casarse, costumbre que conti- 
nuaba el dominio que sus padres 
habían ejercido sobre él. 

Los negros, esclavos adquiri- 
dos por compra, eran considera- 
dos como seres no humanos, sin 
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derecho social. Muchos termi- 
naban su vejez en el desamparo 
y al comienzo de la época colonial, 
finalizaban sus días en la calle, 
sin ser enterrados. 

Valdizán refiere (31):...»des- 
de aquellos tiempo de la colonia, 
existía una buena dosis de tole- 
rancia respecto al déficit psíqui- 
co de los ancianos. Y bajo los 
nombres de chochez y de cho- 
chera, eran conocidos ciertos 
cambios de inteligencia y de ca- 
rácter que fueron en muchos ca- 
sos, no sólo exponentes del de- 
bilitamiento psíquico consi- 
quiente alos progresos dela edad, 
sino también exponentes de 
aquella senilidad patológica que 
esla demencia senil. Se hablaba, 
como se hace hoy de chochera 
cuando se observaba que un 
anciano exageraba la nota 
afectiva hacia cierta persona o 

cierto objeto, y en muchos casos 
este extremo de afectividad in- 
motivada sólo ha servido a tra- 
ducir un erotismo más o menos 
audaz y más o menos frenable». 
República de Indios: 

Con la colonia se inicia el exter- 
minio físico y psicológico del 
pueblo sojuzgado, por efecto de 
las epidemias, la guerra, los 
obrajes, las mismas y las hacien- 
das; que originaron miseria, al- 
coholismo, coquismo, enferme- 
dad, acortamiento de la expecta- 
tiva de vida y muerte. 

Al establecerse el «servicio 
personal», éste significaba el 
sometimiento coactivo de los 
conquistados, bajo la férula de 
sus nuevos amos, lo que impli- 
caba la realización de todas las 
ocupaciones ordenadas por éstos. 
Incluso los ancianos «válidos» 
deberían continuar estas obliga- 
ciones; los inválidos eran echa- 
dos a su suerte terminando en la 
mendicidad, el desamparo o 
protegidos por los ayllus 
supérstites. 

Con la creación de las reduc- 
ciones, los integrantes de los 
ayllus eran dispersados, por lo 
que da la impresión que se quiso 
romper la unidad de éstos. 

Los caciques o curacas, mu- 
chos de ellos personas maduras 
oancianos, gozaban de prerroga- 
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tivas que los ubicaban como no- 
bles de estratos inferiores. A 
pesar de que don José de San 
Martín suprimió los títulos de 
nobleza, ellos han continuado 
como «principales» o como «jue- 
ces» de pueblos (32). 

La nobleza incaica, que se 
constituía en sus panacas (ayllus 
reales), se vinculó por matrimo- 
nio o concubinato con los espa- 
ñoles o criollos (33). Los gerontes 
gozaban de la posición que les 
imprimía su alta estirpe. 

4,4 Asistencia al geronte en 
el Perú Colonial 
República de Españoles: 

La política asistencial de la 
colonia se basó en los principales 
cristianos. Valdivia afirma (34): 
«El cinismo y la desvergiienza, no 
solo cundía patente en todos los 
estratos sociales, incorporando 
a los gobernantes y al clero, 
quienes se apoyaban mutua- 
mente para satisfacer sus ilícitos 
deseos. Sin embargo, por la apa- 
riencia O por aplacar el senti- 
miento de culpa por sus desma- 
nes, cumplían con el rito y nor- 
mas de la iglesia, llegando a in- 
tervenir en obras de caridad y en 
fundar instituciones para pobres, 
desvalidos y enfermos. Por esta 
vía, se lograron fundar los hospi- 
tales de la colonia». El sentido 
cristiano «impulsó a los gober- 
nantes españoles a fomentar la 
asistencia social de la naciente 
colonia...» afirma Lastres (35). 

Una manifestación social del 
sentimiento colonial fue la visita 
a los enfermos como una obra de 
misericordia. En cada familia 
existía uno de sus miembros 
dedicado a esta misión. 

Se dictaron leyes de protec- 

ción basadas en la «Bula Sublimis 
Deus» del 9 de junio de 1537 
(Papa Paulo II) que decían que los 
nativos tenían alma, pero ellas 
no eran acatadas. Una de estas 
leyes se refirió a la estabilidad 
laboral (36).Otra ley establecía 
que a porteros y hortelanos ma- 
yores de 50 años se les debía 
pagar seis pesos corrientes, más 
vestuario y alimentación anual- 
mente. 

Los enfermos de raza negra 

comenzaron a recibir asistencia 
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el copal, la tara, el matico, las 
rosas, el pelo de choclo, la piedra 
de belén, la piedra imán, grasas 
y fragmentos de animales, tales 
como el zorrino, el tigre, la víbo- 
ra, la vicuña, etc. Ellos son los 
que hicieron conocer casi todas 
las plantas que hoy se usan en la 
farmacopea indígena (28). 

La medicina herbolaria, ple- 
na de magia y misticismo fue 
también acogida por el mestizo, 
negro y criollo, por su eficacia y 
su influencia continúa en la re- 
pública hasta nuestros días (29). 

4.3 El anciano en el Perú 
Colonial 

Las centurias correspon- 
dientes al Perú colonial se pue- 
den considerar así (30): 

Siglo XVI: Correspondiente a 
la conquista, surgimiento y orga- 
nización del virreynato. 

Siglo XVII: Centuria de gran mis- 
ticismo y opulencia económica. 

Siglo XVIII: Siglo de inquietud 
filosófica y curiosidad científica. 

El mundo del Perú colonial se 
caracterizó por su gran 
conservadorismo con un profun- 
do sentido religioso. La 
estratificación social era bien 
pronunciada. Los españoles y 
criollos menospreciaban al pue- 
blo nativo y a todos aquellos que 
estaban por debajo de su nivel 
social (mestizos, mulatos, ne- 


gros). 


República de Españoles: 

En este sector compuesto 
principalmente por españoles y 
criollos el anciano continuaba 
gozando de sus prerrogativas 
como dueño y señor mientras 
gozaba de salud y al cuidado de 
sus familiares cuando enferma- 
ba. 

Entre los mestizos, conti- 
nuaba su labor si estaba apto O 
vivía al amparo de los suyos 0 en 
la orfandad si carecía de éstos. 

Habitualmente, como pater 
familias, el geronte imponía a 
sus hijos con quienes deberían 
casarse, costumbre que conti- 
nuaba el dominio que sus padres 
habían ejercido sobre él. 

Los negros, esclavos adquiri- 
dos por compra, eran considera- 
dos como seres no humanos, sin 
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derecho social. Muchos termi- 
naban su vejez en el desamparo 
y al comienzo de la época colonial, 
finalizaban sus días en la calle, 
sin ser enterrados. 

Valdizán refiere (31):..»des- 

de aquellos tiempo de la colonia, 
existía una buena dosis de tole- 
rancia respecto al déficit psíqui- 
co de los ancianos. Y bajo los 
nombres de chochez y de cho- 
chera, eran conocidos ciertos 
cambios de inteligencia y de ca- 
rácter que fueron en muchos ca- 
sos, no sólo exponentes del de- 
bilitamiento psíquico consi- 
quiente alos progresos dela edad, 
sino también exponentes de 
aquella senilidad patológica que 
esla demencia senil. Se hablaba, 
como se hace hoy de chochera 
cuando se observaba que un 
anciano exageraba la nota 
afectiva hacia cierta persona oO 
cierto objeto, y en muchos casos 
este extremo de afectividad in- 
motivada sólo ha servido a tra- 
ducir un erotismo más o menos 
audaz y más o menos frenable». 
República de Indios: 
Con la colonia se inicia el exter- 
minio físico y psicológico del 
pueblo sojuzgado, por efecto de 
las epidemias, la guerra, los 
obrajes, las mismas y las hacien- 
das; que originaron miseria, al- 
coholismo, coquismo, enferme- 
dad, acortamiento de la expecta- 
tiva de vida y muerte. 

Al establecerse el «servicio 
personal», éste significaba el 
sometimiento coactivo de los 
conquistados, bajo la férula de 
sus nuevos amos, lo que impli- 
caba la realización de todas las 
ocupaciones ordenadas por éstos. 
Incluso los ancianos «válidos» 
deberían continuar estas obliga- 
ciones; los inválidos eran echa- 
dos a su suerte terminando en la 
mendicidad, el desamparo o 
protegidos por los ayllus 
supérstites. 

Con la creación de las reduc- 
ciones, los integrantes de los 
ayllus eran dispersados, por lo 
que da la impresión que se quiso 
romper la unidad de éstos. 

Los caciques o curacas, mu- 
chos de ellos personas maduras 
oancianos, gozaban de prerroga- 
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tivas que los ubicaban como no- 
bles de estratos inferiores. A 
pesar de que don José de San 
Martín suprimió los títulos de 
nobleza, ellos han continuado 
como «principales» o como «jue- 
ces» de pueblos (32). 

La nobleza incaica, que se 
constituía en sus panacas (ayllus 
reales), se vinculó por matrimo- 
nio o concubinato con los espa- 
ñoles o criollos (33). Los gerontes 
gozaban de la posición que les 
imprimía su alta estirpe. 

4.4 Asistencia al geronte en 
el Perú Colonial 
República de Españoles: 

La política asistencial de la 
colonia se basó en los principales 
cristianos. Valdivia afirma (34): 
«El cinismo y la desvergúenza, no 
solo cundía patente en todos los 
estratos sociales, incorporando 
a los gobernantes y al clero, 
quienes se apoyaban mutua- 
mente para satisfacer sus ilícitos 
deseos. Sin embargo, por la apa- 
riencia O por aplacar el senti- 
miento de culpa por sus desma- 
nes, cumplían con el rito y nor- 
mas de la iglesia, llegando a in- 
tervenir en obras de caridad y en 
fundar instituciones para pobres, 
desvalidos y enfermos. Por esta 
vía, se lograron fundar los hospl- 
tales de la colonia». El sentido 
cristiano «impulsó a los gober- 
nantes españoles a fomentar la 
asistencia social de la naciente 
colonia...», afirma Lastres (35). 

Una manifestación social del 
sentimiento colonial fue la visita 
alos enfermos como una obra de 
misericordia. En cada familia 
existía uno de sus miembros 
dedicado a esta misión. 

Se dictaron leyes de protec- 
ción basadas en la «Bula Sublimis 
Deus» del 9 de junio de 1537 
(Papa Paulo II) que decían que los 
nativos tenían alma, pero ellas 
no eran acatadas. Una de estas 
leyes se refirió a la estabilidad 
laboral (36).Otra ley establecía 
que a porteros y hortelanos ma- 
yores de 50 años se les debía 
pagar seis pesos corrientes, más 
vestuario y alimentación anual- 
mente. 

Los enfermos de raza negra 
comenzaron a recibir asistencia 
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en el Hospital de San Bartolomé, 
exclusivo para ellos y fundado 
por el agustino Fray Bartolomé 
Vadillo, donde ocasionalmente 
eran también atendidos los an- 
cianos impedidos de trabajar (37). 
República de Indios. 

En los ayllus los ancianos 
continuaron siendo protegidos 
por la comundiad. Había una 
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Caja de Comunidad, que estaba 
formada por parte de los ahorros 
de sus integrantes para solven- 
tar necesidades de asistencia 
social (38). 

En las reducciones, no deja- 
ron de funcionar mecanismos de 
solidaridad laboral comunitaria 
en pro de los nativos, en las que 
habían acontecimientos festivos 
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donde participaban niños, adul- 
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